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OZET

Karsinoid tiimor apendiksin en fazla goriilen tiimoriidiir.
Hastalar genellikle akut apandisit belirti ve bulgulari ile
basvururlar. Temel tedavi cerrahidir. 1 cm alti tiimérler
metastaz yapmadiklari icin apendektomi yeterlidir. 1-2
cm arasindaki tiimorlerde patolojik bulgulara gore
apendektomiyada sag hemikolektomi yapilir. 2 cm den
biiyiik tiimorlerde metastaz potansiyeli goziiniine alinarak
sag hemikolektomi uygulan-malidir. Burada insidental
olarak saptanan 2 cm den kiicik minimal
mezoapendiksinvazyonu olan apendikskarsinoid
tiimoriine tedavi yaklagimini literatiir esliginde sunduk.
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ABSTRACT

Carcinoid tumor is the most commonly observed tumor
of appendix. The patients generally admit with the clinical
signs and symptoms of acute appendicitis. The basic
treatment in carcinoid tumors of appendix is surgery.
Appendectomy is sufficient as the tumors smaller than
1 cm have no metastasis. Appendectomy or right
hemicolectomy are performed according to the
pathological findings in tumors between 1-2 cm. Right
hemocolectomy should be performed in tumors larger
than 2 cm, by considering the potential for metastasis.
In the current article, in the light of the literature, we
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Girig

Apendiks tiimorleri oldukg¢a nadir goriilmekte olup,
genellikle apendektomi esnasinda tesadiifen farkedilen
lezyonlardir. Yaklasik olarak %1 civarinda goriiliir.!-2
En sik goriilen apendiks tiimorii olup, yapilan
apendektomilerin %0.5’inde goriiliirler.3-4
Adenokarsinomlardan 10 kat daha sik goriiliir. En sik
30-40 yag grubunda olmak iizere her yasta goriilebilir.?

Olgu

Acil servise 18 yasinda erkek hasta karin agrisi,bulant
ve kusma sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede sag
alt kadranda hassasiyet, miiskiilerdefans,rebaund
mevcuttu. Akciger grafisi olagan, batin
ultrasonografisinde (US) 7.5 mm capli nonkomprese kor
sonlanan tiibiileransizlenmis olup bulgular akut appendisit
acisindan anlamli olarak degerlendirildi. Laboratuar
degerleri normal araliktaydi. Hastaya akut apendisit 6n
tanisiyla apendektomi uygulandi. Hasta postoperatif 2.
Giin taburcu edildi.

Appendiks histopatolojisi su sekilde raporlandi;
appendikste agirliklt olarak submukozada,
muskularispropriada yerlesmis goriiniimde, 16x7x7 mm
boyutlarinda "iyi diferansiyenoroendokrin timor (NET-
grade 1)" olarak degerlendirildi (Resim 1). Tiimor
subserozal mesafeyi de tutmus ve mezoappendikse de
1 mm den az (minimal) olmak {izere invazyon gostermisti.
10 biiyiik biiyiitme alaninda ortalama 1 adet mitoz
gozlendi. Immunhistokimyasal olarak tiimér hiicrelerinde
kromogranin ve sinaptofizin pozitifti. Ki67 proliferasyon
indeksi %1’den az olarak saptandi. Apendiks proksimal
cerrahi sinir salimdi. Timor serozal sinirdan 50 mikron
uzakliginda olup, lenfovaskuler ve perindralinvazyon
izlenmedi. Apendiksin diger alanlarinda inflamasyon ve
"akut apandisit"ile uyumlu bulgular izlendi.
Hastaya kolonoskopi ve sistemik tarama tetkikleri yapild.
Sonuglar normal olarak degerlendirildi. Onkoloji
konseyinde gortisiilen hastaya takip ve cerrahi secenekleri
ve bunlarin avantaj ve dezavantajlar agiklandi. Cerrahi
girisimi kabul eden hastaya sag hemikolektomi uygulandi.
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presented the treatment approach in an appendix carcinoid
tumor, smaller than 2 cm with minimal mesoappendix
involvement which was incidentally diagnosed.

Key words: Carcinoid tumor, Appendix, Carcinoid
syndrome

Histopatolojik olarak, diseke edilen 54 lenf nodunun
birinde 300 mikronluk karsinoid tiimor metastazi saptandi
(Resim2). Olgu T1bN1MO, evre 3 olarak degerlendirildi.
Hasta postoperatif 5.giin taburcu edilmis olup

kromogranin A Sl¢timleri ile birlikte 20 aydirsorunsuz
olarak takip edilmektedir.

Resim 1. Kiiciik biiyiitmede irili ufakli solid yuvalar
olusturan tiimor hiicrelerinin biiyiik biiytitmede tuz-biber
benzeri nukelus yapist sergiledigi izlenmektedir.

Resim 2. Uygulanan immunohistokimyasal boyamalarda
kromogranin-A ve sinaptofizin (i¢ resim) pozitifligi
izlenmektedir.
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Tartigsma

Karsinoid tiimorler endodermden gelisen nadir bir
tiimordiir. Noroendokrin sistemin enterokromafin veya
Kulchitsky hiicrelerinden kdken alir. Karsinoid tiimor
hiicreleri gastrointestinal sistem, lirogenital sistem ve
brons epitelinde bulunur.®’ Karsinoid tiimorler ilk olarak
1867 ileumda tarif edildi, 1882'de apendikste tanimlandi
ve 1907 yilinda terim haline getirildi.? 1928 yilinda
Massongastrointestinal sistemin diger bolgelerinin aksine
apendikskarsinoid tiimoriiniin subepitalyalnéroendokrin
hiicrelerden kaynaklandigini belirtmistir.?
Apendektomi yapilan hastalarda karsinoid timor
saptanma orani %0.3-0.9 arasindadir.'% Moertel ve
arkadaglar1!! Mayo klinikte 150 hastay1 i¢eren bir seride
erkek kadin oranini: 0.4 olarak saptamiglardir.Modlin
ve arkadaglarinin® yaptig1 13.715 vakalik karsinoid tiimor
analizinde de benzer sonuglar ¢cikmis; Modlin kadinlarda
laparoskopi gibi artan pelvikprosiidiirlerin karsinoid
timor gibi insidental lezyonlarin saptanmasini
kolaylastirdigini, bu nedenle kadinlarda daha sik
goriildiigiinii belirtmistir. Ancak hem kadinlarda hemde
erkeklerde gastrointestinalkarsinoid tiimorlerin goriilme
siklig1 giderek artmaktadir. Ingilterede 10324 vakalik
bir ¢alismada goriilme siklig1 sirasiyla apendiks,ince
barsak, kolon, mide ve rektum olarak siralanmustir.!2:13
Cocuklarda yapilan apendektomilerde goriilme orani
%0.2 ila %0.5 arasinda degismekte olup,rapor edilen en
geng ¢ocuk 3 yagindadir. !

Apendiks karsinoid tiimoriinii klinik olarak akut
apendisitten ayirmak giictiir. Tan1 daha ¢ok insidental
olarak apendektomi ya da diger cerrahi girisimler
sirasinda konulur. !5 1k olarak akut apendisit siiphesiyle
US yada CT c¢ekilebilir. Ancakinsiilinoma disindaki
NET ler icin somatostatin reseptdr sintigrafisi, insiilinoma
icin singlephotonemissioncomputedtomography
(SPECT) ve manyetikrezonans goriintiileme, timor ve
metastazlarin gosterilmesinde kullanilabilir.'6-17 Biz
olguda metastaz taramasini iv kontrastli Torax ve Batin
omografileri ve somotostatin reseptor sintigrafisiyle
yaptik, 18 aylik takiplerinde metastaz saptanmadi.
Karsinoid sendrom; karsinoid tiimorlii hastalarin %10’dan
daha azinda goriiliir.!8 Apendikskarsinoid tiimorleri diger
gastrointestinal tiimorler gibi ancak karaciger metastazi
oldugu zaman karsinoid sendroma yol acar ve bu oran
%?2 nin altindadir.”151 Karsinoid tiimériin olusturdugu
vazoaktifaminler, karacigerde yikima ugramadan sistemik
dolasima gecerler. Sonrasinda kanda artan 5-

thidroksitriptamin, histamin gibi vazoaktif aminler ishal,
flushing, bronkonstriksiiyon, sagkardiak kapakfibrozisi,
periferikvazomotor semptomlara yol agar.
Apendikskarsinoid tiimorlerinin %80°1 1 cm’den kiigiik,
9%15°1 1-2 cm arasinda ve %35 kadar1 2 cm’den biiyiiktiir.
Bu tiimérlerin %75 iapendiksproksimalinde yer alirken
%10 kadar1 tabanda lokalize olmaktadir. 201 cm’in
altindaki tiimorler metastaz yapmadig icin tedavisinde
apendektominin yeterli oldugu kabul edilmigtir.21-23 2
cm’den biiyiik tiimorlerde metastaz yapma olasiligr %20-
85 arasinda bildirilmistir.! Bir bagka bakig agisiyla,
metastaz yapmis apendikskarsinoid tiimorlerin %99°u
2 cmden biiyiiktiir.’ Bu hastalarda tartismasiz tedavi sag
hemikolektomidir. 1-2 cm arasindaki karsinoid
timorlerde apendektomi sonrasi sag hemikolektomi
yapilmast i¢in gerekli kriterlerde tartismalar vardir.
Goede ve arkadaglari?3 tartismali vakalarda sag
hemikolek-tomiendikasyonlarini; mezoyayayilim, pozitif
cerrahi sinira sahip apendiksbazalinde yerslesmis tiimor,
cekumayayilim, mitotikindex ve Ki-67 yiiksekligi olarak
belirtmislerdir.Bazi aragtirmacilar ise perinéral, lenfatik
ve mezoapandisielinvazyonu sag hemikolek-
tomiendikasyonu kabul etmislerdir.!9-2! Ki-67 hem
prognozda hem de lokal ve uzak metastazi tahmin etmekte
kullanilir. Ki-67 nin %2’den az olmasi iyi kriterdir.°
Mitotikindex ise genellikle %1 ‘in altindadir, ancak %2
veya %3 olarak bulunursa prognoz kotiidiir.23Bizim
olgumuzda tiimdr mezoapendikse minimal yayilim
gOstermisti, lenfovaskiiler ve perindralinvazyon
gozlenmedi, mitotikindex %1’in ,Ki-67 orani %2’nin
altindaydi. Biz olgumuza literatiirde belirtildigi gibi,
mezo yayilimi nedeniyle sag hemikolektomi uyguladik.
Noroendokrin tiimorlerde takibinde en yaygin kullanilan
marker olan kromogranin A noroendokrin tiimorlii
hastalarin %80 -100’iinde pozitif bulunmaktadir.24-25
Bunlarin diginda 24 saatlik idrarda 5-hidroksi indol asetik
asit,bigisayarl tomografi ve isaretli octreotid sintigrafisi
kullanilir.!® Bizim olgumuzun takibinde kromogranin
A diizeyi, 5-hidroksi indol asetik asit diizeyi normal
aralikta olup ve tarama CT’lerindemetastaz saptan-
mamigtir.

Karsinoid lezyonlu hastalarin %13 ila %33 kadarinda
senkron veya metakronkolorektalneoplazm gelisme riski
vardir.%2023 Bu nedenle hastalara kolonoskopi yapilmasi
gerekir. Bizim olgumuzda yapilan kolonoskopi normal
olarak degerlendirildi.

Karsinoid tiimorlerin metastazinda ve karsinoid
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sendromda tiimoriin trettigi bioaktifiiriinlerin igin
farmakolojik kontrol ve sitorediiktif kemoterapi tizerinde
yogunlagilmigtir.26 Streptozosin ve 5-florourasil veya
doksorubisinle kombine kisa etkili kemoterapiye cevap
oranit %40’1n altindadir ve bu tedavinin 6nemli yan
etkileri vardir.2” Somatostatin analogu olan octreotid,
en etkili farmakolojik ajan olup yaklasik %60 oraninda
klinik yanit verir.2® Bir diger tedavi secenegi
radyoterapidir. Bu tedavilerle kontrol altina alinamayan
ve non-rezektable olan karaciger metazlarindahepatik
arter kemoembolizasyonu iyi bir tercihtir.29-30
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